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Introduction générale

Introduction générale

L'anxiété est une réaction seine d adaptation a des situations nouvelle, ou
imprévue puisgu’'elle nous permet d'anticiper |'attitude adégquate a adopté, de
mobilisé nos forces pour gérer le présent et atteindre ces objectif de vie, mais il

devient pathologique lorsgu’il perturbe de maniére non négligeable lavie du sujet.

L’enfant qui quitte son nid familiale pour aller dans le grand bain sociale de
I’ école maternelle peut éprouver et présenté ce que I’on appelle une anxiété de

séparation avec safamille, et plus particulierement avec sa maman.

L’ anxiété de séparation est une anxiété excessive concernant la séparation d'avec
la maison ou les personnes auxquelles le sujet est attaché, et elle se produit lors de
départ al’école ou lorsque la situation est envisager, et qui provogue le refus scolaire

chez I’ enfant.

Le refus scolaire est quand I’ enfant refus d’aller al’ école ou de rentré en classe,
pour des raisons irrationnelles et qui résiste avec des réactions d’ anxiété tres vive ou

de panique, quand on essaie de les forcés.

L’enfant retrouve son came lorsgqu’on lui assure qu’il restera a la maison, et

gu’il neretournera pas alaclasse.

Dans notre étude qui porte sur le théme: « I'impact de I’anxiété sur le refus
scolaire », nous avons choisie comme terrain d’ étude le primaire, qui repend aux

objectifs de notre recherche.

L’ approche psychanaytique avait servait de cadre référentielle a notre études

porté sur cing cas.

Le manque des éudes sur cetheme(plusieurs recherche sont fait sur I’ adol escent

et le manque de recherche sur |’enfant), nous a pousse a |’aborder, etcela pour
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contribué a une recherche qui permettre d’ apporté plus d'information pour mieux

comprendre cephénomeéne.

Pour atteindre notre objectif, nous avons adopté un plan de travail qui comporte

une problématique et des hypotheses.

La partie théorique comporte deux chapitres: chapitre | qui est consacré pour

|’ anxiété, le chapitre Il pour le refus scolaire.

Une partie pratique qui se compose de deux chapitres : chapitre | on a abordeé la
démarche et 1a population de notre recherche, les techniques et les outils de recherche
utilisée pour confirmer nos hypotheses ainsi que leurs analyses, dans le chapitre |1 on
a abordé les éléments suivants : présentation des cas de notre études, discussions et
analyse générale des résultats, et une discussion des hypotheses a travers les données

recueillir et analysee.

Enfin on termine notre éude avec une conclusion générale.



Le cadre général de la problématique

1. lesraison du choix du theme:

Nous pouvons énumérer quatre raison gqui Nous ont motivés a mener cette

modeste recherche :

L’ importante des deux sujets, I’ anxiété de séparation et le refus scolaire qui
est devenue un probleme qui peut arriver a I'import quel enfant qui veut se

scolarise.

Etudier I'impact directe entre |’ anxiété de séparation et le refus scolaire lors

delarentreal’ école.

Déterminé a quel point que I’anxiété de seéparation peut influencer sur

|’enfant, et crie en lui un refus scolaire.

Mieux géré |'anxiété de séparation afin d assuré une scolarisation son
difficulté.

2. Lesaobjectifsdu choix detheme:

Comprendre I'enfant et aidé, orienté ses parents qui se trouve au

phénomene de I’ anxiété de séparation et de refus scolaire.

Connaitre I'influence de I’anxiété de séparation sur |’ état psychologique

des patients qui refus d’aller al’ école.

Rendre compt de plusieurs facteur qui preuvent d’ eclanché une anxiété de

separation et un refus scolaire.

-
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3. définition et opérationnalisation des concepts:
Définition des concepts:
a. Anxiété:

L’anxiété est une combinaison desentiment qui provogue une réaction
d’inquiétude et d'incertitude. Il estnormal de ressentir de I’ anxiété a un moment
ou un autre, et on général ce sentiment se dissipe assez rapidement. On peut
souvent ressentir de I’ anxiété avant une présentation ou un événement important

et lorsqu’ unélément de stress important survient dans notre vie.

Toutefois, I'anxiété peut se manifester sans avertissement ni signe
précurseur. On se sent envahi par un sentiment intense d appréhension, de
panique et dinquiétude. Lorsque ces sentiments sont beaucoup plus intenses

gu’al”habitude, il s agit souvent d’ une crise de panique. (Chow.C., 2002, p 1).
b. Anxiété de séparation :

L'anxiété de séparation est une anxiété excessive, concernant la
separation avec la maison ou les personnes auxquelles le sujet est tres

attaché.c.Lerefus scolaire:
Selon Ajurriagura :

« Un enfant qui, pour des raisons irrationnel, refuse d'aler a I’ école et
résiste avec des réactions d’ anxiété tres vives ou de panique, quand on essaie de
les forcer ». (Michel Hénin, et al, de 2005, p3).

-
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2. Opérationnalisation des concepts :
a. Anxiéte:

L’anxiété est un trouble émotionnel qui se caractérise par une agitation,
inqui étude, expression des plaintes et des peurs, et auss des plaintes somatiques.

b.Anxiété de séparation :

C’est une manifestation lors de la séparation avec la maison ou avec les
personnes auquel |geune enfant est attaché, et quise caractérise par une détresse

lors de |a séparation, des plaintes somatiques et sentiment d’insécurité.
c.Lerefusscolaire:

Chez les enfants de prés scolaire, le refus scolaire se manifeste d' une
maniére active, et qui se traduit par une agressivité, pleur, tente de se sauve,

agitation, enfin par lerefusd’aller al’ école.

]
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4. Problématique

Lafamille est un groupe forment une situation régit par des reflets sociale,
et présente une affiliation sexuelle, ainsi que la présence d autorité de type
maternelle et paternelle, auss qu'il est une petite communitéconstitues
généralement d'un couple et des enfants, ces dernier qui sont le désire
fondamentale de la plus part des couples, puisque |’ arrivée de |’ enfant au sein de
lafamille c’'est I’ une des plus belle nouvelle. (Marcelli.D, 2004, p491).

Cette enfant doit conserver de I’amour protecteur, et assurent que lui
dispose l'adultee. A 5ans [I'enfant découvre quil a une
réalitéextérieurindépendante de lui, et dont il doit tenir comptes S'il veut arrivera
ces fins de passé du monde ou il suffit de désiré ou de mené pour étresatisfait,
succede peu a peu a un monde ou il faut faire ce qu'il faut pour atteindre les
objectifs que I’ on fixé (ces termes le principe de plaisir qui suppose au principe
de la rédlité ont étais expérimenté par Freud), ¢’ est adire de passé de I’ attitude
de joué a une attitude plus réaliste et plus objective, et a cet période que I’ enfant
doit avoir les enjeux psycho-développementaux suivant : accepté la séparation,
se sociaiseé, souvrir a un monde en d’hors de la maison et de développé ces

sentiments de communication et de repérage qui est I’ un des projet de I’ école .

L’ école permet I’ ouverture sur le savoir, |’ enrichissement culturelle et la
démentions relationnelle, ¢’ esta dire apprendre a vivre ensemble selon le code
scolaire, apprendre a parler et a construire son langage et agir dans le monde,
exploration de milieu proche puis lointain et leur offrir la possibilité d’ acquérir
les bases de la lecture. (ibid, 2004, p492).

A larentrée scolaire, il y a des enfants trouvent de plaisir a apprendre et
de désir a savoir, et qui Sadapte rapidement et sintégrefacilement dans

sesnouveaux monde .d’ une autre part y a ceux qui trouve des difficultés lorsqu’il

.
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est devant unnouveauxespace-temps ou face a un monde inconnue, ou a une
langue séparation avec les parents, ces attitude lorsqu’ils sont durables s' aggrave
de plus en plus et risguant de le conduire a un trouble d’anxiété de séparation
qui est définit par le DSM 1V comme: « une anxiété excessive concernent la

separation avec la maison ou les personne auquel le sujet est attache ».

Plusieurs écoles essayent d’ expliquer la genese de I'anxiété selon leur
position doctrinale ; Selon les psychanalystes, sur la qu’ elle, notre recherche est
fondé, I’anxiété est le résulté des frustrations de la libido et les interdits du
surmoi ; €elle serait un signa de danger adressé au moi cest-a-dire a la
personnalité consciente-qui, ains prévu, peut y répondre par mesure adéquates

ou en mobilisent ces mécanisme de défense. (sillamy.N, 2003, p23)

Donc I'anxiété qui est un état affectif caractériser par un sentiment
d’insécurité de trouble diffus. Souvent employée, comme un synonyme
d’angoisse, l'anxiété sen différencier par |'absence de modification
physiologique (sensation d’ étouffement, sueur, accélération du pouls...) Qui ne

manqguent jamais dans |’ angoisse.

De nombreuses auteurs ont apporté leur propre contribution, sur I’ anxiété
on trouve BOWLBY a montré que, lorsgu’ un bébé est séparée durablement de
sa mere il développe successivement trois types de réaction: protestation,
désespoir, détachement. aussi M.KLEIN qui a proposé une compréhension de
|’attague de panique inspiré des travaux de BOWLBY, pour ele«la crise
anxieuse correspondant a une phase de protestation par rapport a une angoisse

de séparation inconsciente ». (Guy, B, 2005, p.45).

Catheline fais le lien entre la qualité de I'attachement et la capacité
ainvestir le scolaire, un enfant avec un attachement « Secure »pense gue tous les

adulte comme ces parents peuvent le protégé, il peut donc découvrir le monde et

o
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entré dans les apprentissages en confiance, il peut passer d un adulte a I’ autre,
de ses parents aux enseignantsAu contraire un enfant avec un
attachement « insecure » aura des difficultés d'intégration scolaire. Les enfant
ayant intériorisé une image maternelle fragile, développe une hyper-accrochage
a la mere déprimé qui renforce en cercle vicieux le sentiment d’insécurité de
I’enfant. (COMPAN.D, 2014, p45)

Les enfants ayant une Anxiété de séparation proviennent souvent de
familles dans lesquelles les relations sont trés proches. Loin de la maison ou de
ceux quils ament, ils sont généralement timides, apathiques, tristes et ne
peuvent se concentrer ni sur leur travall ni sur leur jeux et entrave les
conséquences suivante difficulté d’endormissement, pauvreté des relations au

pairs et le refus scolaire.

En effet, pour les tous petits qui integrent I’ école pour la premiére fois,
les jeune qui épreuve des difficulté scolaire ou sociale, la rentrée scolaire peut
représenter pour certain une peur intense qui est souventdécrite sous le terme de
refus scolaire qui est un trouble a se manifesté plus souvent chez les garcons est
apparaitrebeaucoup plus au moment de la rentrée scolaire, |’ enfant ne veut pas
partira |’ école |I’enfant est paniqué, pleur si les parents le force d’'aler al’ école,
quidésigne la situation d’enfant qui pour des raisons irrationnel refuse d’'aller a
I’ école, et résiste avec des réactions d’ anxiété trés vive ou de panique quand on

essaye de lesforcer .

SelonAjurriagura: «un enfant qui, pour des raisons irrationnel, refuse
d’ aler al’ école et résiste avec des réactions d anxiéte tres vives ou de panigue,
guand on essaie de les forcer ». (Michel Hénin, et all, de 2005 82010, p3)

-
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Selon Berg 1969 : Le refus scolaire est une tres grande difficulté a étre
assidu al’ école, sévére bouleversement affectif, absence de troubles antisociaux,

parent au courant.

Donc lerefus d'aller a I’ école peut commencertrestét, on observe en effet
des réactions anxieuse des I’ entrée au maternelle, c'est-a-dire que |’ enfant peut
avoir des trouble par rapport a I’ école, avoir des difficultés des apprentissages
gui rende le travail scolaire difficile, et il peut avoir aussi des problemes

d’ anxiété relier ala séparation des parents.

Dans notre recherche qui porte sur « |’anxiété de séparation chez les
enfants qui refus d’aller a I’école» on tentera de répandre a la question

suivante :

Est-ce que le trouble d’' anxiété de séparation qui débute chez I’ enfant entrave le

refus scolaire ?
5. Leshypothéses de larecherche:

Pour rependre a la question de notre recherche on a formulé les

hypotheses suivantes.
5.1. Hypothese générale:

Letrouble d’ anxiété de séparation chez I’ enfant engendre le refus scolaire.
5.2. Leshypotheses partidles:

-la séparation de I'enfant de ses parents pour la premiere fois donne

|’ anxi été de séparation et entraine le refus scolaire.

-
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- la non préparation psychique de I’enfant par ces parents avant larentrée

scolaire crie I’ anxiété de séparation qui améne au refus scolaire.

-I’excés de la gétassions des parents pour les enfants crie I’anxiété de
séparation qui amene au refus scolaire,




Chapitre I :

Lanxiété

Préambule
1) Un apercu historique
2) Les différentes définitions de Lanxiété
3) L'anxiété normale et Lanxiété pathologique
4) Les symptomes de Lanxiété
5) Les différentes troubles anxieux
6) les modéles théoriques de Lanxiété
7) La prise en charge de sujet anxieux

Conclusion
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Préambule:

L’enfant, I’adolescent, en rupture scolaire congtitue une réalité tres
présente comme le prouve I’ augmentation des consultations de pédopsychiatrie
a ce sujet et les nombreux appels au secours des parents. Ces derniers ne se
sentent pas toujours assez écoutés par les enseignants, eux-mémes souvent
insuffisamment informés, sensibilisés au phénoméne. La phobie scolaire, ou
refus scolaire anxieuxest une situation au cours de laquelle un enfant ou un
adolescent se met a refuser d'dler a I'école, toute vellété de I'y conduire
entrainant une crise d'angoisse voire de panique. Il sagit d'un comportement, le
plus souvent sous-tendu par des troubles anxieux, parfois par des troubles plus
graves, quil faut identifier. La phobie scolaire peut-étre transitoire, mais elle

peut parfois saggraver, entrainant une déscolarisation de |'enfant.
1. Unaper cu historique::

Il semble que la phobie scolaire soit apparue suite a la mise en place de
I’ obligation de scolarité dans les grands pays occidentaux, soit ver la fin de
X1Xemesiecle. Elle a tardé a étre reconnue comme une entité clinique distincte
des troubles du comportement et de la délinquance. Jung, en 1913, fut le
premier a |’évoquer dans ses écrits en faisant référence a un «refus névrotique
d aller al’école ». Dans son étude sur |’ école buissonniére, Broadwin identifie
en 1932 une forme particuliere d écoliers des buissons : |’ enfant pris d’ une vive
angoisse, revient rapidement a la maison par crainte qu’il n’arrive du mal a sa
mere. Ajuriaguerral974, des années plus tard, raffine cette distinction en
mentionnant que |’enfant aux prises avec une phobie scolaire désire aler en
classe et a des ambitions scolaire, alors que celui qui fais I’ école buissonniére

n'aime pasl’ école et préfere errer dansles rues .(Hélene Denis,2005,P 98)

e
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En 1941, Johnson (citée dans Brandibas, & Fourasté, 2005) propose pour
la premiere fois le terme de «phobie scolaire».Elle souligne, par cette
appellation, I'importance centrale de I'anxiété dans cette problématique.
S'intéressant a la signification observée, Este et son équipe (cités dans Sudres,
Brandibas, & Fourasté, 2004) postulent, en 1956, que I’ enfant phobique scolaire
ne serait pas victime de peur de |’ école mais bien de la peur de quitter sa mére,
contrairement a ce qu'indiquent parfois les manifestations physique et les
verbalisations du jeune. Cet auteur et ses collegues proposent que le cceur du
conflit se situe donc au niveau de |’angoisse de séparation. A partir de cette
époque, il devient de plus en plus clair pour les chercheurs et les cliniciens que
la phobie scolaire ressemble davantage a un ensemble de symptémes formant un
syndrome plutdt gu’ une entité clinique précise. (Nicol Catheline, 2007, p99)

Plus récemment, nous observons une tendance a remplacer |’ expression
phobie scolaire par «refus scolaire anxieux », car cette dénomination est
considérée comme plus athéorique et plus descriptive. De plus, ontconsidéré que
la phobie scolaire n’est pas une phobie a proprement parler et qu’'il faut éviter
toute confusion avec les phobies d’' objets que I’on retrouve classiquement en

clinique de I’ enfant.
2. Lesdéférentes définitions derefus scolaire:
2.1.SelonAjurriagura:

«Un enfant qui, pour des raisons irrationnel, refuse d’aler a I’ école et
résiste avec des réactions d’ anxiété tres vives ou de panique, quand on essaie de
les forcer ». (MichelHénin, et al, de 2005, p3)

.
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2.2.5elonBerg 1969 :

Le refus scolaire est une trés grande difficulté a étre assidu a |’ école,
sevére bouleversement affectif, absence de troubles antisociaux, parent au

courant.

2.3.Parmi les définitions francaise les plus récentes, on peut citer celle

publiéle 27/09/2012 dans une repense ministérielle au journal officid :

« La phobie scolaire ou refus scolaire anxieux, est une manifestation de

refus de la fréguentation scolaire, a distinguer de refus d apprendre ou difficulté

d’ apprentissage ».

24. Sedon la CYM-10(classification francaise des troubles

mentaux del’enfant et de |’ adolescentR -2012) :

« Le refus scolaire est une manifestation d' angoisse majeur, avec souvent
phénomene de paniques lié ala fréguentation scolaire, et interdisent sa poursuite
sous les forme habituel ».

2.5. SdlonL ébovici :

« La phobie scolaire constitue un symptéme névrotique etCaractérise
I’ organisation d’une névrose invaidante de |I’enfance. De ce faitelle est une

forme tres particuliére de ce que |’ on appelle refus scolaire ».

A travers les déférentes définitions précédentes on peut dire que le refus
scolaire est quand un enfant refuse d'aler al'école et cela peut se présenter pour

différentes raisons.
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3. lerefus scolaire dansles classifications actuelles :

3.1.LeDSIV:

Il mentionne le refus scolaire anxieux a partir de 1987, dans sa 3eme
version, mais qui n'apparais pas comme une entité spécifique dans cette
classification. Il est cité comme une conséquence soit d’ une « phobie sociale »
(I'un des déférentes troubles d’ anxiété), soit d’'une « anxiété de séparation »
(I'un des catégories des autres troubles de la lere enfance, de la 2 eme enfance

ou de |’ adolescence).

En effet, ce qui concerne latrouble « phobie sociae », ces critére peuvent

ce rapproché de la phobie scolaire sont les suivants :

« Peur persistante et intense d’ une ou plusieurssituations social ou bien de
situation de performance durant laquelle le sujet est en contact avec des gens
non familier ou bien peut étre exposé a I’ éventuelle d’ observation ou attentive
d’autre hui, donc I’exposition a la situation sociale redouté provoque de fagon
systématique une anxiété qui peut prendre la forme d’ une attague de panique lié
a la situation, ou bien facilité par la situation ». La phobie scolaire serait alors

une expression symptomatique de la phobie sociae.

Par rapport a«|’anxiété de séparation » une des manifestations de ce
trouble est la « réticence persistent, ou refus d'aller al’ école, ou ailleurs, un des
raisons de la peur de séparation ».Rappelons que le DSM 1V définit I’ anxiété de
séparation comme»une anxiété excessf et inapproprié au stade de
dével oppementconcernent la séparation avec la maison ou les personnes auquel
le sujet est attaché ». (Michel Hénin et al, de 200532010,p 27)

¥
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3.2.LaCIM-10:

Dans cette classification la phobie scolaire n'y apparait pas non plus en
tant que telle. On peut la rapprocher des « troubles anxieux phobiques »,
appartenant ala catégorie des « troubles névrotiques, troubles liés a des facteurs
de stress et troubles somatoformes ». Ces troubles anxieux phobiques se
définissent comme « un groupe de troubles dans lesquels une anxiété est
déclenchée, exclusivement ou essentiellement, par certaines situations bien
précises sans dangerosité actuelle. Ces situations sont de ce fait typiquement
évitées ou endurées avec appréhension... » Dans ce groupe, on trouve les «
phobies sociales » et les « phobies spécifiques ». On retrouve I’ « angoisse de
separation de I'enfance » dans les « troubles émotionnels apparaissant
spécifiguement dans I’ enfance ». Les critéres définissent un trouble « survenant
pour la premiére fois au cours des premiéres années de I’ enfance », ce qui exclut

d’ emblée un certain nombre de refus scolaires anxieux. (lbid, p27)
3.3.SelonlaCFTMEA .

Dans cette classification, dans les « troubles des conduites et des
comportements », on trouve une catégorie « phobies scolaires » définie comme
suit : « manifestations d angoisse majeure avec souvent phénomene panigue,
liées a la fréquentation scolaire et interdisant sa poursuite sous les formes
habituelles ». La définition exclut les manifestations par angoisse de séparation.
Ainsi, un diagnostic de phobie scolaire peut étre posé sans lien avec I’ angoisse
de séparation. A la différence des classifications internationales, la CFTMEA
isole les phobies scolaires des troubles anxieux. En somme, les classifications
montrent bien que le concept de « phobie scolaire » ne fait pas consensus.

L’ entité « phobie scolaire » est tant6t percue comme une simple manifestation

.
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symptomatique de I'anxiété de séparation, tantdt comme un trouble a part
entiere. (MichelHeénin, et all, de 2005 a 2010, p28)

4. Lessymptdémesderefusscolaire:

Les symptoOmesapparaissent lors de la confrontation a la situation
anxiogene (départ a I’école) ou en anticipation, donc I’enfant n'a pas envie
d’aller a I’école, il se manifeste par une détresse émotionnelle intense, avec
somatisation (maux de ventre, maux de téte, nausées, vomissement, fiévre ...),
I'agressivité et les pleurstente de se sauver, crie, implore ses parents de le

laisser rester alamaison.

Les trois symptomes physiologiques que I'on retrouve le plus souvent
dans les cas de phobie scolaire sont des troubles neuro-végétatifs (maux de téte,
sueurs, vertiges ...), gastro-intestinaux et musculaires. On retrouve également,
chez certains jeunes, des symptomes dépressifs et des troubles du sommeil.
(Hélene Denis, 2005, p99)

On peut aussi constater de véritables attaques de panique ou des états
d'agitation. Le patient peut verbaliser des peurs: peur des professeurs, peur du
regard des camarades, peur d’ étre interrogé. (Nicol .Katheline, 2007, p100)

5. lescauses derefus scolaire:

De nombreuses cause entrent en ligne de compte et se mélent (mélange)
les uns aux autre en cas de refus scolaire anxieux, on peut les classes selon deux
facteur, les facteurs endogénes propre a I’ éléve et d’ autres facteurs exogenes lié

a son environnement.

.
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5.1. Lesfacteur sendogenes :

Les causes de ces refus scolaire anxieux sont multiples, certain sont
internes a |’ éleveendogene dues a son tempérament, a son perfectionnisme, a sa

peur d’ échoué, a sa mise en position de victime dans ces relation avec ces pairs.
5.2. Lesfacteursenvironnementaux :

Le refus scolaire peut étre aussi provoqué par des facteurs lié a
I’ entourage socioculturel de I’éleve, il est dO auss aux fantasmes des parents
reporté sur leurs enfants, la pression familiale qui peut érevarié en fonction de

la personnalité des parents, et de la place de I’ enfant dans lafratrie.

Donc I’enfant peut refuser d’aller al’ école suite a un événement ressentie
comme extrémement violant pour cet enfant, ou il peut ére un objet
d’ harcélement, de violence répété sur sa personne, il s'agit auss du déces d' un
proche de I’ enfant, d’ une séparation des parents. (LORIER.B, 2014, p4-5)

6. I'impact del’anxiété de séparation sur lerefusscolaire:

Les premiéres années de la vie a pour fonction essentielle de permettre au
jeune enfant d’ acquérir des compétences motrice, physique et psychique assuré
d'une part par son groupe d appartenance naturelle qui est la famille dans
laquelle il est trés attaché, ce dernier est important pour son équilibre
psychologique, ou spitz nous a montré combien le premier lien d’ attachement
est vitale pour les petit homme (G.Brandibas et all.2010,p 481). Et d’ autre part
son environnement a laguelle il doit se socialisée et commence général ement
lorsgue I’ enfant quitte sa famille pour aler al’école, cela signifie qui vas étre
autonome et indépendant, et qu’il passera une part non négligeable de son temps
horde de la famille, c'est a dire que cet enfant va étre séparé de sa famille pour

aler se scolarisé.
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En effet, pour les enfants qui s'integre I’ école pour la premiére fois, il y a
Seux qui S adapte facilement et rapidement a se nouveaux espace-temps, et
d’autre qui trouve des difficultés a s adapté dans ses nouveaux monde inconnus

et a une longue séparation avec ses parents, et plus souvent avec lamére.

Cette enfant lorsgu’il manifeste une anxiété excessive inadaptée concerne
I’ éloignement de sa maison, ou des personnes auquel il est attaché, qui va
engendrer chez lui une anxiété de séparation qui serait quantitativement une
pathologie de I'excés d attachement, et qualitativement une perturbation des
interactions entre I’enfant et ses figures principales d’ attachement, a I’ origine
d’une fragilité dans la constitution de soi. (Katherin, N.2007, p14)

Cette a dire que |I'anxiété de séparation serait une forme prolonger de
|’ angoi sse de séparation et qui se distinguerai par I’intensité de laréaction (Ibid,
pl4) cette anxiété est caractérisé par une détresse intense et excessive,
inqui éude persistante concernant un événement imprévus qui puerait le séparait
d’ une figure d attachement , cauchemar répété sur le theme de séparation |,
plainte ou expression somatique répétées en cas de séparation des figure
d’ attachements ou |’ osgque celle-ci est seulement anticipée t’ el que maux de téte,

maux d’ estomac ou des nausees et de vomissements ,de hoquets excessif.

Cette dernier peut manifester en lui les comportements suivants : refus
d’aller al’ école, cherche desraisons pour retourner ala maison, on se plaint des
autre ééves et des professeures, il fait des crises de pleure et d'agitation, il
cherche a vérifier ou se trouve ces parents, refus de participation a des activités
collective, il éviteou il fuit les situations qui I’ obligent a se séparé des personnes

important pour lui et refuse de reste seul dans un locale.

.
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7.Lapriseen charge:

L es objectifs des prise en charge thérapeutique sont triple, aider au retour

al’ école, réduire et prévenir les complications.

La prise en charge sedlonOkuyamaet a 1999, s'agit d une urgence
thérapeutique et le traitement doit étre mis en place dans un déla de 10 mois
maximum aprés |’ apparition des premiers symptomes. (Hélene Denis, 2005,
p100)

Classiquement, le traitement mise en place pour le refus scolaire était
I” hospitalisation a plein temps, sur une période du tempssuffisamment long pour
permettre de travailler sur |a séparation parentale, et surtout e retour progressive
danslelieu de scolarité, ces hospitalisation était donc long et donné des résultats
variable de fais de |a problématique méme des patients et des méthodes de soin
employées.(Hé ene Denis, 2005 ,pl19)

Pour traiter le refus scolaire il faut éviter une chronicisation des troubles
et favorisé un retours al’ école au plus vite car rester ala maison est un bénéfice

secondaire.

-Travailler sur la séparation parentale et sur le retour progressif dans le

lieu de scolarité.
- collaboration étroite entre I’ é éve, lafamille, I’ école et les soignent.
- prise en charge scolaire individualisé.

- accompagnement des parents prévus et un travail sur la dynamique
familiale.

-suivi au longe cour mémeapres laréintégration scolaire.

.
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- théorie cognitivo- comportemental, permet d’ apprendre a gérer son

anxiété et se confronte petit a petite a ce qui fais peur.
Conclusion

Le trouble d’anxiété de séparation et |e trouble de refus scolaire influent
sur |’ équilibre psychologique, sur le développement psychoaffectif et relationnel

et sur lascolarité de |’ enfant.
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Chapitre 11 :
LT REFUS SCOLATRE

Préambule
1. un apercu historique
2. les différentes définitions de refus scolaire
3. le refus scolaire dans les classifications actuelles
4. Les symptomes de refus scolaire
5. Les causes de refus scolaire

6. limpacte de Canxiété de séparation sur le vefus

scolaire.
7. la prise en charge

Conclusion
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Préambule:

La partie méthodologique est trés importante dans I’ éude scientifique,
car elle nous rapporte des informations sur la réalité sociale et la rédité
psychologique, mais pour sa réalisation il faut suivre une méthode bien
précise, car chague éude demande des étapes méthodologiques qui
correspondent a la nature des informations demandées, la différenciationdes
sujets traités par chague chercheur amenea la diversité pour la réalisation des
objectifs de |’ étude.

Dans ce chapitre, on va présenter la méthode d'étude suivie, les
techniques utilisées dans notre recherche, ainsi que le déroulement de celle-ci

sur leterrain.

1. Ladémarchedelarecherche:

Toute éaboration d'un travailnécessite un ensemble de démarche pour
une bonne organisation et une meilleure conduite d’ une étude clinique. La
méthode et la maniére de faire une chose suivant certain principe, certain régle

et selon certains ordre pour parvenir aun but.
2. Lapréenquéte:

La pré-enquéte est une phase primordiae, d investigations préliminaires,
de renaissance, une phase de terrain assez précocedont les but essentiel sont
d aider a constituer une phase problématique plus précise et surtout a construire
des hypotheses qui soit valide, fiable, renseignée et justifier. Deméme la pré-
enquétepermet de fixé, une meilleure connaissance de cause, les Objectifs
précis, auss bien finaux que partiels, que le chercheur aura réalisé pour veérifier
ses hypotheses. (Aktouf.O, 1987, p102)
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Le but de cette pré-enquéte est de s assurer de la faisabilité de notre
recherche, la consultation de I’hypothese et de guide d entretien, et les
conditions d étude, avant d entamer cette derniere relative au probléme posée

dans notre theme.

On a effectué notre recherche au niveau de I’'UDS qui se trouve a

bordjmira durant 1mois.
3. Laméthode utilisée:

3.1. La méthode descriptive:

Pour atteindre |’ objectif tracés dans notre recherche et de vérifier nos
hypotheses, on a opté pour la méthode descriptive, qui est I’un des but les plus
précis de la science et de réussir a decrire la rédité. Il sagit de produire un
compte rendu, le plus fidéle possible des caractéristiques de I’objet ou de
phénomene étudié. (Angers. M., 1997, p9)

Pour Merleau-Ponty «la nouveauté de cette méthode consiste en ce
gu’elle établit qu'elle savoir effectif n’est pas seulement le savoir mesurable,
mais aussi |a description qualitative. Ce savoir qualitatif n’est pas subjectif, il est
intersubjectif : il décrit ce qui est observable pour tous » (Barbariser., 2008, p77)

La méthode qualitative privilégie les instruments de collecte (technique et
méthode) adaptés a ses visées propre (exploration, descriptive, confirmatoire,
compréhensive), les données qualitatives sont les données d’ expérience, les
représentations, les définitions de la situation, les opinions, les paroles, les

sensde |’ action et des phénomenes.

.
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La méthode qualitative qui vise d’abord a comprendre le phénomene a
étudier, il s'agit d'établir le sens de propos recueillis ou de comportements
observés. Onse base davantage sur I'étude de cas ou de petits nombres
d’ individu. (Angers. M., 1997, p63)

3.2. L' é&udedecas:

L’ étude de cas est une méthode la plus communément utilisée en pratique
clinique et vise « non seulement a donner une description d’ une personne, de sa
situation et de ses problémes, mais elle cherche aussi a en éclairer |’ origine et le
développement, |’anamnese ayant pour objet de répéter les causes et la genese
de ses problemes » (Huber, 1993). Il s agit pour le psychologue, de comprendre
une personne danssa propre langue, dans son propre univers et en référence a
son histoire et son indépendamment des aspects de diagnostic. Celui-ci favorise
le contacte affectif, |’ expression émotionnelle, la classification de la demande et
du probléme, I’émergence de relations entre les faits, les événements passes et
présents, etc. L’ étude de cas enrichit la connaissance en sciences humaines dans
la mesureou ele favorise les productions des représentations subjectives en
situation et en relation, ce que des mesures objectives et fiables ne peuvent
aucunement apporter, d’ ou la nécessités d’ envisager |la méthode clinigue comme

fondamentalement compl émentariste.
Rappel ons pour cela que subjectivité ne signifie pas absence de rigueur.

L’ éude de cas fait partie des méthodes descriptives et historiques. Elle
consiste en une observation approfondie d’'un individu ou dun groupe
d’individu. L’éude de cas est naturellement au cceur de la méthodologie
clinique et des cliniciens y font souvent référence. C'est une méthode pratique
dé§ja par les premiers psychopathologique comme S. Freud ou P. Janet pour

décrireles névroses et illustrer des hypotheses théorique. Elle a éé également

-
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pratiquée en médecine pour décrire les maladies et leur évolution.
(Chahraoui.KH. et coll.,2003,P11,12-125,126)

4. la présentation delieu derecherche:
4.1. Présentation del’UDS delycée de BORJ MAIRA :

UDS (Unité de Dépistage et de Suivi) : est un centre de suivi installées
dans des éablissements scolaires, soccupent, comme leur nom l'indique, du
dépistage des maladies en milieu scolaire, de la prise en charge des éleves en
matiére de soins médicaux et bucco-dentaires, de suivi psychologique et

d'éducation sanitaire.

Notre stage a été effectué au sein de I’'UDS (Unité de Dépistage et de
Suivi), qui se trouve a I'intérieure du lycée. Maoucheldriss de Bordj Maira. Il
regroupe quinze établissements (primaire, C .E.M et lycée) dont |’ effectif des
éleves est de (6996 éleve), la réorganisation de la santé scolaire, mais en
application depuis 1994nécessite dans sa mise en ceuvre une coordination étroite
a tous les niveaux entre les secteurs de la santé, de |’éducation et des

collectivitéslocales ainsi que les associations des parent d’ éleves.
5. Legrouped’ étude:

Les cas de notre population d'éude ont été choisis aléatoirement,
parmi(10) enfant qui souffrent de refus scolaire nous avons choisi(05) cas. Le

consentement des parents des enfants énurétique était la seconde étape aréalise.

Notre échantillon d étude éait séectionné en respectant certaine

caractéristique le choix de latranche d' &ge qui est.
Criteresd’homogénéités:

- Consentement pour la participation al’ étude.

.
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-Tous les cas ont un trouble d’ anxiété de séparation et un trouble de refus

scolaire.

-Tous ces enfants sont dans une classe de pré scolaire.

-Tous ses enfants ont un méme age.

Lecriterenon pertinent :

- Le sexe.

- Les facteurs qui les ameénent au refus scolaire.

. Tableau N°1: tableau représente les caractéristiques de notre groupe

d’ études.
Niveau Lieu de la

Cas age sexe d’instruction | rencontre
Ahmed 5 ans masculin Préscolaire | UDS
Houssem 5ans masculin Préscolare |UDS
Lokman 5 ans masculin Préscolaire | UDS

Mal ak 5 ans masculin Préscolaire | UDS
Rihame 5ans féminine | Préscolaire | UDS

Remar que : les prénoms des enfants présentés si dessus ne sont pas leurs

véritables prénoms.
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Dans ce tableau on a constaté que notre groupe d’ étude est de 5 enfants de
sexe différent de trois garcons (Ahmed, Houssem, Lokman) et de deux filles

(Malak et Rihame), et ils sont tous de pré scolaire.
6. la présentation destechniques d’investigations :

Dans le but de recueillir plus d'information concernent notre théme de

recherche, on achois lestrois techniques suivantes :
- L’entretien de recherche
-teste de dessin de lafamille

6.1.L entretien derecherche:

L’entretien de recherche est fréquemment employé comme méthode de
production de données dans la recherche en psychologie clinique et auss dans
un grande nombre de discipline dans le champ des sciences humaines et socide,
il représente un outil indispensable et irremplassable pour avoir acces aux
informations subjectives des  individus: biographie, événement vécus,
représentations, croyances, émotions, histoire personnelle, souvenirs,
réves,etc(Chahraoui.KH.,Bénony,H,2003,p141)

Comme dans I’entretien clinique a visé diagnostic ou thérapeutique, on
trouve dans I'entretien de recherche les méme distinctions techniques:
I”entretien non directif, |’ entretien directif et |’ entretien semi-directif, ce dernier

qui constitue notre choix pour effectuer notre recherche.
L’ entretien semi-directif

Le type de I'entretien qu'on a choisie comme dispositif de recueil de

données est |’ entretien semi-directif, il abord assez librement une série detheme

.
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a partir d’'une consigne large, permet de rendre compte de la dynamique des
processus psychique, le sujet pouvant organiser la dynamique de son discours
comme il I’entend, tout en permettant une forme de standardisation. (Cyssau.C.,
2003, p102)

Le chercheur dispose ici d' un guide d’ entretien avec plusieurs questions
préparées a I’avance mais non formulées d'avance, elles sont posées a un
moment opportun de I’ entretien clinique, par exemple a la fin d une séquence
d associations. (Chahraoui.KH.,Bénony.H, 2003,p143)

L'attitudedeclinicien

Il sagit d’'un entretien clinique produit a I'initiative du clinicien
chercheur, car ici, le chercheur dispose d’un guide d’ entretien qui correspond a
ses hypotheses et il intervient dans une institution au titre de recherche. La
demande émane donc du chercheur et non pas du patient. (Chahraoui., KH,
Bénony.H., 1999, p62)

Leguided’ entretien :

C'est lastratégie que I’ interviewer doit adopter. |1 détermine lafagon dont
il convient de combiner la directivité et |lanon- directivité, en indiquant
notamment si I’interviewer doit présenter les themes dans un ordre donnée ou
s'il peut faire preuve de flexibilité. Le guide d’ entretien définit parfoisle degré
de précision recherché en désignant les thématiques atraiter. (FENNETEAU, H
2007, p27).

Donc Le guide d’ entretien comprend les axes thématiques atraiter : le
chercheur prépare quel ques questions a |’ avance, toutefois celles-ci ne sont pas

posees de maniére directe ou hiérarchisées ; il s'agit davantage de thémes a

.
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aborder de formuler les relances pertinentes au moment venu .Les différentes

forme de relance doivent également faire |’ objet d’ une préparation al’ avance.

Notre guide d'entretien est composé de trois axes, chague axe est
composé des questions pose pour recueillir le plus grand nombre d’information
possible sur les enfants ayant un refus scolaire, les questions sont posées en

langue Francaise et Kabyle pour assurer la bonne compréhension de celle-ci.

Dans le premier axe, il comporte les caractéristiques personnel sur
I’enfant, le deuxieme axe parle sur les relations des parents avec leur enfants,
ilcontient des questions qui sont désigné pour les parents, le troisiemes axe
traitel’ anxiété, dans ce dernier il y a des questions qui sont désigné a |’ enfant

lui-méme, ces parents et ainsi que les enseignent.
6.2. Letestede dessindela famille:
Définition detest :

Le test de dessin de la famille est utilisé par de nombreux cliniciens et

chercheurs aupreés de différentes popul ation.

Si lamagjorité des études a été conduite aupres d’ enfant d’ age scolaire, on
releve auss quelque études sur des enfants plus jeunes et d autres sur des

adolescents ou des adultes.
Lesobjectifsdu test :
On peut dégager quatre objectifs principaux :

-La description des différences liées a I’age ou au sexe et 'étude  des
qualités psychométriques du test du dessin lafamille (validité, fidélité).

.
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-L’évauation des relations intra familiales, en particulier, des enfants de

parents separés, remariés ou des enfants ayant perdu un de leurs parents.
-L’ évaluation de popul ations présentant différents troubles.
-Ladescription de différencesliées alaculture.

L a passation detest :
-Présentation de au sujet horisentalement.

-Fournit des crayons de couleur en bois mais pas de pastel, ni de feutres ou

de crayons decire.

-On doit disposer d’une montre avec trotteuse ou d un chronométre pour

noter |e temps d’ exécution

-Durant la passation on doit indiquer |’ ordre dans lequel les ééments sont
dessinés.
-Observé et consigne si le sujet est droitier ou gauchies.

-Noté les observations sur les mimique, les gestes, |les verbalisations du sujet

ains quelefaitequ’il soit on non en lien manifeste avec le dessin.

-Quand le dessin est terminé en demande a I’ enfant de donnée un titre a cet
famille et d’'écrire en haut de chague personnage le nom, &ge, sexe, aussi son
lien avec sa famille et quel personnage s identifier et aimeé plus, ensuite le sujet
doit écrire son nom au dos de dessin, la date dans le cas ou il S agit des jeunes

enfant ¢’ est I’examinateur qui vas écrire tout ¢a.
Laconsigne:

On vadire al’enfant « dessine-moi une famille »ou « dessine tafamille ».
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7. déroulement :

Au début de notre stage pratique, et apres avoir le consentement de
I’enseignent, on a consacré la premiere science pour étre en contact avec les
enfants et gagniez leur confiance ; apres deux jours on a appliqué I’ entretien,
deuxsemaineapres on afait la passation de test pour tous les cas.

Conclusion :

En conclusion, il est important de souligner que chague travail
scientifique est lié a la méthodologie. Elle nous permet une bonne utilisation de
I’outille d’'investigation chois et aussi une rigueur dans I’analyse des résultats
recueillis lors de notre recherche, afin de rependre a I’ objectif principal d’ une
recherche sur I'impact de I’anxiété sur le refus scolaire, et de vérifier les

hypotheses élaborer au départ.
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1%°cas: Ahmad 5 ans
1. Présentation decas:

Ahmad est un enfant &gée de 5ans, son pére est un militaire, sa mére est
une femme au foyer, il est classé le dernier dans lafratrie de deux gargons et une

fille, il est dansla classe de préscolaire.
2. Compterendu I’entretient :

Pendant I’ entretien, Ahmad ces montré calme répand a nos question avec

une bonne participation et donne des repenses courte et directe.
D’ apprét cette entretien on constate que Ahmed représente :

Une détresse émotionnelle lord de la séparation qui S explique par des
pleurs, des cries intense, qui a duré plusieurs semaine, et il demande de ne pas
partir a [I'école il dit « oultrohghoulailkra et yewanouythatim,
thikhemeghachoubghighe match a chou thbghame » (je ne veux pas partir a
I’ école et persane ne peut m’oblige je fais ce que je veux et non pas ce que Vous

voulez)
Ladomination (je fais ce que je veux)

Plainte somatique maux de téte, maux de ventre, douleur dentaire,
céphalée, son pere nous a dit que ces j'essaie de le forces il dit que
« iaatbieikhfiwe, lkerchiw » (il a male a la téte, au ventre) défois méme vertige
ce qui m'inquiéte le plus et puisil rentre avec moi , je le I’ esse pendent 10 a 15
jour alamaison pour ne pas S aggraver les choses mais ces toujours le méme
résulta ou pire, il se jette sur terre, me frappe et frape sa mere aing , il nous
insultes, malgré que moi je le frape jamais et j'essaie de le convaincre peut a

peut son I’ énerver. Ce qui signifier qu’il est géter.
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3. Présentation et analyse detest dela famille:
3.1. Observation de sujet pendant la passation deteste:

Ahmad est un enfant came, dune taille moyen, habillé proprement

simple, et qui parle clairement.
3.2. Lesensdelafeuille:

Au début, lorsqu'on a demandé a Ahmad d exécuté un dessin de sa
famille, il a été rebouté (dégouter) pour faire la tache, mais apresil a accepté la
consigne malgré qu’il ne prend pas plaisir a faire de faire la tache, et puisil se
fait une image mental de se gu'il dessinera. On adonné a Ahmad la feuille
horisentalement, ou il a adopté directement le sens proposeé de la feuille.

(Annexec, figuren°l).
3.3. Situation dedessin :

Quand il aterminé son dessin, on a constaté que la situation de dessin sur
lafeuille en haut droit de I’ espace, et qui signifier I’ effet de lute ou I’imaginaire,
se qui est loin, le risgue, I’ anticipation, I’inefficacité, I’ angoisse de la solitude,

del’anxiété, latimidité et auss latendance ala contrainte (mal aaise).
3.4. L aspect développemental :

Pour I'aspect développementale, les personnes ne sont pas beaucoup

investies, ils sont tres proche au plan de laforme de bonhomme.
3.5. Lataille:

On regardons le dessin, en constate que Ahmad a dessiné tous les
personnages de sa famille avec une petite taille, et qui montre qu’il est timide et
anxieux, c'est un signe d'inefficacité, de tendance a la contrainte, et de
sentiment d’'insécurité, et ainsi que le sujet est dessiné petit indique un sentiment

d’inadéquation(état de ce qui ne convient pas).
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3.6. La position desmembres:

les membres de sa famille sont classés d' une fagon chaotique, c'est-a-dire
gue les personnages de sa famille ne sont pas classées selon les critere précise
par exemple I’age, le sexe, la talle...etc. et ils sont distribué d une fagon
désorganisé se qui indique de I’anxiété chez le sujet, auss que la position des
membre a une importance et un sens, Ahmad a dessiné tous les personnages de
sa famille avec des bras tendus et des jambes ouverte et flottante dans I’ espace
qui détermine une insécurité importante et auss de la dépendance chez le sujet.(

annexe c, figure n°1)
3.7. Ladistance:

La tendance de sujet de se maitre a proximité desmembres de sa famille le

rassure, et il vase sentir qu’il maitrise la situation ou domine la situation.
3.8. Lacouleur :

On cest basé sur la couleur par ce que le coloriage donne des
renseignements sur la signification du personnage pour le sujet, et que le choix
de la couleur sera indicative de I’ affectivité intense ou délicat, et auss pour
comprendre les sentiments. Pour Ahmad, il a utilisé les couleurs doux dan son
dessin qui démontre que c'est un enfant timide, et le faite qu'il a coloré luis
méme dans le dessin en bleu, et colorier les personnages de sa famille de la

mémé couleur démontreune identification chal eureuse.

Enfin d' apres I’ analyse de teste on constate que Ahmad est trés attaché a sa
famille et il représente une anxiété de séparation et ce qu'il le preuve c'est le
faite qu'il manifesté les sentiments suivant lord de la séparation avec les
membre de sa famille, sentiment de lutte, d'angoisse de la solitude,
d anticipation de danger, de la tendance a contrainte, de la dépendance et

lorsque il se sépare d’ eux il manifeste le sentiment d’ insécurité.

.
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Résumedu cas:

L’ analyse de I'entretien et de teste de dessin de la famille nous confirme
gue Ahmed soufre de I’anxiété de séparation qui a enjoindrai on lui un refus

scolaire a cause de la gétassions de ces parent

.
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2°"® cas :Houssem 5ans

1. Présentation decas:

Houssem est un enfant &gée de 5ans, son pere est un directeur de
primaire, sa mére est une femme au foyer, il est classé le dernier dans la fratrie

d’ une Seurre et un frére, il est dansla classe de pré scolaire.
2. Compterendu del’entretien:

Pendant |’ entretien, Houssem ces m’entré calme répand a nos question
difficilement, il ne participe pas avec nous pour nous aider et il donne des

repenses courte.
D’ apprét cette entretien on constate que Houssem représente :

Une détresse émotionnelle lord de la séparation qui S explique par des pleurs,
des cries instances, qui aduré plusieurs semaine, et il demande de ne pas partir a
I’école et il dit
«oulkrighoulabghighei kimeghgoukhamaouytawi meoul athenakidbérenematchi et

hkounwi » (je ne veux pas faire des étudier je veux rester ala maison et vous me

porté pas al’ école par ce que ces moi qui commande et non pas vous)

La domination (le faite qu'il dit que c¢’est moi qui commande et non pas

VOus).

Plainte somatique maux de téte, maux de ventre, douleur dentaire,
céphalée, son pere nous a dit que ces j'essaie de le forces il dit que
« iaatbieikhfiwe, lkerchiw » (il a male alatéte, au ventre) d foi méme vertige
ce qui m'inquiéte le plus et puis il rentre avec moi, je le I’esse pendent une
semaine a deux semaine alamaison pour ne pas S aggraver les choses mais ces

toujours le méme résulta ou pire, il se jette sur terre, il nous insulte, me frappe,
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malgré que moi je ne le frape jamais et j’ essaie toujours de le convaincre peut a

peut et gentiment son I’ énerver. Ce qui signifier gu’il est géter.
3. Présentation et analyse detest dela famille:
3.1. L’ observation de sujet pendant la passation detest :

Est un enfant came, timide, dune petite taille, habillé proprement et

simplement et qui ne parle pas trop

Lorsqu’ on a demandé a Houssem d’ exécuté un dessin de safamille, il a accepté
de faire la tache mais son prendre plaisir, et puis il a commencé d’ exécuté la

tache directement.
3.2. Lesensdelafeuille:

On adonné a Houssem la feuille horisentallement, mais il n’a pas adopté le sens
proposé de la fedille, il atourné directement la feuille dans la position verticale
afin de s adapté au stimulant, et pour étre plus adaise, ce qui signifie |’ opposition

alaconsigne. (Annexe c,figure n°2).
3.3. Situation de dessin :

Quand il a terminé son dessin, on a constaté que la situation de dessin sur la
feuille prend le bas centre de |’ espace qui indique la recherche d'insécurité et de
stabilité.

3.4. L’ aspect développemental:

Pour I’ aspect développemental e les personnages ne sont pas beaucoup investie,

ils sont trés proche au plan de laforme de bon homme
3.5. Lataille:

On regardant |e dessin, on constate que Houssem a dessiné les personnages de sa

famille avec une petite taille, et qui indique qu’il est timide et anxieux, C’est un

s
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signe d'inefficacité de tendance a la contrainte, et de sentiment d’insécurité et
auss le faite que le sujet est dessiné petit indique un sentiment d’inadéguation
(état de ce qui ne conviens pas), les membres de sa famille sont classés d’une
facon chaotique c'est-a-dire que les personnages ne sont pas classé selon les
critére précise par exemple I’ &ge, le sexe, lataille, et qu'ils sont distribué d’une

facon désorganiseé ce qui indique chez le sujet une anxiété.
3.6. La position desmembres:

Aussi la position des membres a une importance, Houssem a dessiné tous les
membres de sa famille avec des bras tendu et des jambes fermé et flottant dans

I’ espace qui détermine une insécurité importante et de la dépendance.
La scotomisation :

Sil y a des éléments en membre manguant malgré que |’ espace est présent
signifie I’ existence des conflits psychique et de la dépendance et se qui montre

gue Houssem dépend de safamille.
3.7. Ladistance:

On exprime la mise a distance comme une expression de I’ hostilité (opposition
ou attitude d’ ennemie) ou de la défense, la fuite devant se qui effraie, par ce que

safamilleleforce as éoigne d eux.
3.8. Lacouleur :

On s'est basé sur la couleur par ce que le coloriage donne des renseignements
sur la signification de personnage pour le sujet, et que le choix de couleur sera
indicative de I’'affectivité intense et délicate, et auss pour comprendre le
sentiment, pour Houssem, il a utilisé des couleurs doux et vive qui démontre que
c’'est un enfant timide d’ une affectivité intense, ces couleur sont : e marron qui

signifie la contrainte, I’inhibition, sérieux et le déchet, le rouge qui désigne

s
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I’intensité, I’amour, |’ agressivité et le dynamisme, le ver qui indique I’ espoir et

larenaissance, le bleu qui évoque latendresse, dosseur et |a sérénité.

Enfin, d’ apres |I'analyse de test en constate que Houssem a une anxiété de
séparation, et ce qui le montre c’est le faite qu’il a tendance a la contrainte, le
sentiment d’insécurité, de I’anxiété et auss le faite qu’il dépend toujours de sa
famille et que lorsqu’il se sépare d’eux, il est toujours a la recherche de sécurité
et de stabilité.

Résumer du cas:

L’analyse de |’ entretien et de teste de la famille nous a confirmé que Houssem
soufre de | anxiété de séparation qui a enjoindre en lui un refus scolaire a cause

de I’ exces de gétassions de ces parent pour lui.

.



Chapitre IV Présentation, analyse et discussion des résultats

3" cas :Lokman 5ans

1. Présentation decas:

Lokman est un enfant &gé de 5ans, son pére est un agent de sécurité dans
une société étatique au sud, sa mére est une femme au foyer, Lokman est I’inné
dans sa famille et il a un petit frere &gé de 6moi, il est dans une classe de pré

scolaire.
2. Compterendu del’entretien :

D’apres cet entretien, on constate que Lokman représente une détresse
émotionnel intense qui sexpliqgue par des cris, sursaut, pleur et auss
d’ agressivité qui a duré plusieurs semaines, confirmé par sa maman qui nous a
dit que dés le premier jour de la scolarité « mon fils a beaucoup pleuré, crie et
sursaut, et a refusé de venir al’école, et il nous a supplié de ne pas le ramené a

|’ école ».

Aussi que tellement Lokman est tres attaché a ses parent, il représente
toujours une peur de se retrouvé seul, craint qu'il arrive un accident a ces
parents et inquiet de ce que peut arriver, et quand on ademandé alamere si leur
fils s'endorme seul, ou il insiste de se couché aupres d’elle, elle nous a dit «il
est tout le temps collé & moi méme lorsgue je couche il couche avec moi et il
refus de se couché seul ou d'aler passe la nuit en dehors de la maison son ma

présence.

Pour conclure, on a demandé a la maman s elle a préparé son enfant
auparavant, elle nous a dit: «oui, non», et quand on a demandé a Lokman
quivous a acheté les affaire scolaire, il nous a dit « dhbaba idisghanidhe
acartable zgasse latrousse, laagina, koraissate, khechaibate lokhante ikfayde
dozane inakhe asalhad dhirohathe ilakra, basah nkina olakbilghola, assen
gamighe irgaghe sgokhame » sa veut dire: « c'est mon pére qui m’a acheté le

£
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cartable dont se trouve latrousse, la pate a mode, jeton, les bichettes, et ilm’a dit
gue le dimanche prochain tu rentresa |’ école, mais moi j’ai pas accepté et j’ ai

refusé de sortir de la maison ce jour-1a».
3. Présentation et analyse detest delafamille:
3.1. L’ observation de sujet pendant la passation deteste:

Est un enfant agité qui bouge trop, d’ une taille moyen, habillé proprement

et smplement, et qui parle clairement.
3.2. Lesensdelafeuille:

Au début lorsqu'on a demandé a Lokman d exécuté un dessin de sa
famille, il a accepté de faire cette tache, et puis il se fait une image mental,
méme qu'il al’aire inquiet de se qu'il dessinera. On a donné a Lokman la
feuille horisentalement, il a directement adopté le sens propose de la feuille

(Annexe c figure n°3).
3.3. Situation delafeuille:

Quand il aterminé son dessin, on voit directement la situation de dessin
sur la feuille qui prend le haut droit de I'espace et qui signifier que le sujet
représente |'effet de la lut ou I'imaginaire, se qui est loin, le risgque,
I"anticipation, I'inefficacité, |’angoisse de la solitude, de I'anxiété et de la

timidité, aussi que latendance ala contrainte (malaise), (annexe c, n°3).
3.4. L’ aspect développemental :

Pour |'aspect développementale, les personnages ne son pas beaucoup

investie, ils sont trés prés au plan de laforme de I’homme de neige.

-
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3.5. Lataille:

On regarde le dessin en constate que Lokman a dessiné tout les personnages de
sa famille en grand taille qui signifier une tendance a perdre le contrdle malgré
gue lui-méme et dessiné en petite taillle qui montre que Lokman soufre de
I’anxiété, et qui est un enfant timide a tendance a la contrainte des sentiments

d’'insécurité.
3.6. Position des membres:

Le membre de sa famille sont classé d' une facon chaotique, c'est-a-dire
gue les personnages de sa famille ne son pas classé selon des critéres précise
par exemple I’age, le sexe, la taille...etc. et ils sont distribué d’une fagon
organisé se qui montre qu’il y a de anxiété chez le sujet, et aussi la position des
membres en une importance et un sens, Lokman a dessiner touts les personnage
de safamille avec des bras tendue et jambe ouverte flottante dans I’ espace se qui

détermine que le sujet soufre d’insécurité immense.
3.7. La scotomisation :

L’ absence du tronc qui est I’un des parties de son corps confirme qu’il

soufre de la dépendance.
3.8. Ladistance:

On exprime la mise a distance de sujet par rapport a d’ autre personnage de
sa famille comme une expression de |'hostilité (opposition ou attitude
d ennemi€e) ou de dépendance, ou la fuite devant se qui effraie par ce que sa

famille le force a s éloigné d’ eux.
3.9. Lacouleur :

On s'est basée aussi sur la couleur par ce que le coloriage donne des

renseignements sur la signification du personnage pour le sujet, et que le choix
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de couleur sera indicative de I’ affectivité intense ou délicate, et aussi pour
comprendre le sentiment ; pour Lokman, il a utilisé dans le dessin la couleur
doux qui est le verte pour [ui-méme et pour tous lafamille ce qui démontre qu'il
a uneidentification, il a aussi utilisé le jeanne pour coloré le ballon se qui

signifie qui est unenfant timide.

Enfin, d’ apres |’analyse du test on constate que Lokman soufre d’ anxiété
de séparation, et se qui le montre c'est le faite gu'il manifeste des sensations
suivant lord de la séparation avec la famille : tendance,a perdre le contréle, ala
crainte, I’ effet de lute et de |’ anticipation aussi que I’ angoisse de la solitude, et le
sentiment d’insécurité, et de |I’anxiété qui démontre que Lokman est dépend de

safamille.
Résumer decas:

D’apré I'analyse de I'entretien et du test de dessin de la famille, on
constate que Lokman soufre de I’ anxiété de séparation qui a engendré en lui un
refus scolaire a cause de la non préparation psychique par ses parents avant la

rentré scolaire.
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4°™ cas: Malak 5 ans

1. Présentation decas:

Malak est une fille &gée de 5ans, son pére est un vendeur dans une
supérette, sa mére est une enseignent au primaire, elle est I'inné de safamille et

elle aune petite Seurre &gée de 1 ans, elle est dans |a classe de préscolaire.
2. Compterendu del’entretien :

Pendant I’ entretien, Malak ces m’entré calme répand a nos question avec

une bonne participation et donne des repenses courte et directe.
D’ apprét cette entretien on constate que malak représente :

Une détresse émotionnelle lord de la séparation qui S explique par des
pleurs, des cries intenses, qui a duré plusieurs semaines, et elle demande de ne
pas partir al’école et elle insiste de rester alamaison elle dit que « gthagh mi
edkachemagh iwkhame iwfegh oulache hede » (j’al peur que lorsque je rentre de

I’ école je trouveral personne)
Peur de se retrouver seule et qu’un malheur arrivé asafamille

Plainte somatique maux de téte, maux de vanter, douleur dentaire,
céphaée, achague foisdle dit que « iaatbie ikhfiwe, Ikerchiw »( qu’il amale a
latéte, au ventre pour rester alamaison) , sa mére nous a dit elle accepte jamais
d'y aler seule chez les proche et méme de se coucher seule son ma présence et a

chaquefoi ellefait des cauchemar répéter atype de séparation
3. Présentation et analyse deteste delafamille:
3.1. L’ observation de sujet pendant la passation detest :

Est une fille tres came, timide, d’ une petite taille, habillé proprement et

simplement, et qui ne parle pas trop et clairement.

.
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Lorsque on a demandé a Maak d’ exécuté un dessin de sa famille, elle a
accepté de faire la tache facilement, mais qu’'elle al’aire inquiéte de se qu'elle

vadessiner.
3.2. Lesensdelafeuille:

On adonné aMalak la feuille horisentallement mais elle n’a pas adopté le
sens proposé de lafeuille, et elle a directement tourné la feuille pour s’ adapté au
stimulant et étre plus alaise, et se qui signifier I’opposition de la consigne.

(Annexec, figure n°4)
3.3. Lasituation dedessin :

Quand €elle aterminé le dessin, on voix que la situation de dessin sur la
feuille prend le bas centre de I’ espace et qui signifier 1a recherche de sécurité, et
stabilité de la part de Malak.(annexe c, n°4)

3.4. L aspect développemental :

Pour I’ aspect développementale les personnages ne son pas trop inviste,

ils sont trés proche au plan de la forme de bon homme.
3.5. Lataille:

On regardant le dessin, on constate que Malak a dessiné tous les
personnages de sa famille en petites talle qui indique qu'elle est timide, et

anxieuse, ¢ est un signe d’inefficacité de tendance ala contrainte et de sentiment

d’insécurité, et auss le faite que le sujet est dessiné petite montre un sentiment

d’indication (état de se qui ne conviens pas).
3.6. Position des membres:

Les membres de sa famille son classé d’une fagon chaotique c'est-a-dire

gue les personnes ne son pas classeé selon les critéres précise par exemple I’ ége,
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le sexe, lataille, et qu'ils sont distribué d’ une fagon désorganisé se qui démontre

chez le sujet une anxiété, aussi la position des membres a une importance.

Malak a dessiné tout les membres de sa famille avec des bras tendus et
desjambes ouvert flottante, se qui détermine chez elle une insécurité importante

et de la dépendance a safamille.
3.7. La scotomisation :

L’ absence de la partie inferieur chez sa mere malgré I’ espace indique

gu’ elle aun conflit psychologique et confirme sa dépendance.
3.8. Ladistance:

On exprime la distance du sujet de se maitre a proximité de ces membre
de la famille le rassure, et elle va se sentir qu’elle maitrise la situation ou

dominante la situation.
3.9. Lacouleur :

on c'est basé aussi sur la couleur par ce que le coloriage donne des
renseignement sur la signification du personnage pour le sujet , et que le choix
des couleur sera indicative de I’ affectivité intense ou délicate, et aussi pour
comprendre le sentiment, pour Malak, elle a utilisé les couleurs vive et doux tel
gue le move qui indique une contrainte, inhibition, sérieux et déché, le noir
signifie une anxiété, deuil, la culpabilité, le vert qui indique |’ espoir, remisense,

le bleu qui évoque latendresse, la dosseur et 1a sérénité.

Enfin, d aprés I’ analyse de test on constate que Malak soufre d’ anxiété de
séparation, et se qui la montre c'est le faite qu’elle se dépend de sa famille, et
gue lorsqu’elle est avec sa famille elle manifeste les sentiments suivants: la

sécurité, le sentiment de rassurance, et par contre lorsqu’elle est séparé deux,

-
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elle est toujours a la recherche de sécurité et de stabilité, et elle manifeste le

sentiment de contrainte, d’insécurité, et d’ anxiété.

Résumédu cas:

L’analyse de I’entretien et de teste de dessin de la famille nous conclure
gue Maak soufre d’ anxiété de séparation qui aenvisager en ele le refus scolaire
a cause de la séparation avec ces figure d’ attachement.

<
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5°"cas :Riham

1. Présentation de cas:

Riham est une fille &gé de 5ans, son pére est un infirmier, sa mére est une
coiffeur,Riham est I’inné dans sa famille et elle a unepetiteseurre agé de 2an,

elle est dans une classe de pré scolaire.
2. Compterendu del’entretien :

D’apres cet entretien, on constate que Riham représente une détresse
émotionnel intense qui sexpliqgue par des cris, sursaut, pleur, qui a duré
plusieurs semaines, confirmé par sa maman qui hous a dit que dés le premier
jour de la scolarité « ma fille & beaucoup pleuré, crie et sursaut, et a refuse de

venir al’ école, et elle nous a supplié de ne pas le ramené al’ école ».

Aussi que tellement Riham est tres attaché a ses parent, il représente
toujours une peur de se retrouvé seul, craint qu'il arrive un accident a ces
parents et inquiet de ce que peut arriver, et quand on ademandé alamere si leur
fille s endorme seul, ou €elle insiste de se couché aupres d' elle, elle nous a dit «
elle est tout le temps collé a moi-méme lorsque je couche ele couche avec moi
et elle refus de se couché seul ou d’aler passé lanuit en dehors de la maison son

ma présence.

Rihama un sentiment de domination, puisgque a chaque fois elle trouve des
EXCUSe, elle  dit: «itaatibi ikhfiwe» (ma téte me  fais
mal )auss « itaatibilkharchiw »( mon ventre me fais mal) pour qu’ ellerentre ala
maison, et quand sa maman la voix dans cette situation elle s'inquiéte et prifaire

de la portée avec elle

Pour conclure, on a demandé a la maman sSelle a préparé sa fille
auparavant, elle nous a dit : « oui, non », et quand on a demandé a Riham qui

vous a acheté les affaire scolaire, elle nous a dit «olzrighola mati akartabliwe

s
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alami dhasssen thaachwithe inakh ghadwa dhirohathe ilakra » (j'a jamais vue
mon cartable jusgu’ alaveille de larentré al’ école que mon pere m' adit demain

tuvasaller al’ école).

Enfin, d' apres I’analyse de test, on constate que Riham est tres attaché a
sa famille, et qu'elle a une anxiété de séparation, et se qui le montre est la
tendance a se perdre le contréle lorsgu’ €lle se sépare d’ eux, la représentation des
sentiments d’insécurité, de la dépendance, d’ anxiété et auss |a tendance de sujet
de se maitre a proximité de sa famille, le faite gu'elle représente auss le

sentiment de puissance et de domination qui indique gu’ elle est gété.
3. Présentation et analyse de dessin delafamille:
3.1. L’ observation de sujet pendant la passation detest :

Est une fille calme, d’ une taille moyenne, habillé bien et proprement et

qui parle clairement.

Ou début lorsgu’ on a demandé a Riham d’ exécuté un dessin de sa famille,
elle a été trés heureuse, elle a accepté la consigne avec joie, et elle prend plaisir

defaire se dessin.
3.2. Lesensdelafeuille:

On a donné a Riham la feuille horisentallement, elle a adopté le sens

proposé de lafeuille (Annexe c figure n°5).
3.3. Lagituation delafeuille:

Quand elle a terminé son dessin on a constaté que la situation de dessin
sur la feuille prend le centre de I’ espace qui indique le lien de la projection de
moi, et une personnaité rigide dincisure surtouts dans les relations

international .

-
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3.4. L aspect développemental :

Pour |’ espace développemental |es personnages sont dessiné normale, et

prend laforme de bon homme.
3.5. Lataille:

On regardant le dessin, on constate que Riham a dessiné les personnages
de safamille avec une grand taille qui indique une tendance a perdre le contrdle,
le faite que le sujet est dessin € grand signifier un sentiment de puissance et de
domination, et que les membres de sa famille sont classé d’ une fagon chaotique
c'est-a-dire que les personnages ne sont pas classeé selon les critéres précisé par
exemple I'age, sexe, taille, et qui sont distribué d’une fagcon organisé se qui

indique une anxiété chez le sujet.
3.6. La position desmembres:

Aussi la position des membres a une importance, Riham a dessiné tous les
membre de la famille avec des bras en « V » qui est un indice d’ une émotion
intense, joie ou appel al’aide, et des jambes ouverte flottante dans |’ espace qui

détermine une insécurité importante et de la dépendance.
3.7. Ladistance:

La tendance de sujet de se maitre a proximité de ses membre de la famille

larassure, et elle va sentir qu’ elle maitrise la situation ou dominante la situation.
3.8. Lacouleur :

Onsest base sur la couleur par ce que le coloriage donne des
renseignements sur la signification des personnages pour le sujet, et que le choix
de couleur sera indicatif de I'affectivité intense, et délicate et aussi pour
comprendre le sentiment, pour Riham, elle a utilisé les couleur doux et vive qui

démontre que ¢’ est une fille timide d’ une affectivité é intense, ces couleur sont :

.
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le bleu qui évoque la tendresse, dessuer, la sérénité, le marans qui indique une
contrainte, inhibition sérieux, et le déchet, le jaune signifie la gaité, sagesse,
supériorité, sensoriaité, trahison, le vert qui est un indice de |’espoir et de
remissense, le move qui désigne le deuil, la tristesse, mister et I'imagination
abirent, le rouge qui montre I’intensité, |I’amour, I’ agressivité et la dynamisme,

le noir qui indique une anxiété, deuil et la culpabilité.
Résumer decas:

D’apres I’ analyse de I’ entretien et de test, on a trouvé que Riham soufre
de I’anxiété de séparation qu’elle a amené au refus scolaire a cause de la non
préparation psychologique par ses parents avant la rentrée scolaire et aussi la
gétation.

.
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2. Discussion des hypothéses:

Dans cette partie nous avons proceéder a une discussion des hypotheses
relative aux deux variables de notre étude (I’ anxiété et le refus scolaire), a partir
de leur vérification par I'utilisation de I'entretient semi-directif et le test de
dessin de la famille pour I'évaluation des relations intra familiales et pour

détecter de I’ anxiété.
2.1. Discussions de premiér e hypothése:

D’apres I'andyse de dessin de la famille nous avons constaté pour la
premiere hypothese relative a la séparation de I’enfant pour la premiéere fois
avec ses parents donne de I’ anxiété de séparation qui entraine le refus scolaire
est confirmer, d aprés le test de dessin de la famille ont a conclu que tous nos
cas(Ahmad, Housam, Lokman, Malak,etRihm) se dépend, s attacher a leur
mere etqu’ils ont développés un hyper accrochage a elle, mais le faite d étre
séparé pour partir a I’école crie en eux un attachement d’insécurité(analyse de

test) qui les ameéne au refus scolaire

C'est ce qui a été confirmer par I’ étude de Catheline, sur le lien entre la
qualité de I’ attachement et la capacité a investir le scolaire, un enfant avec un
attachement« insécur » aura des difficultés d’intégration scolaire et celui qui a
un attachement « Secure» pense que tous les adultes comme ces parents
peuvent le protégé, il peut donc découvrir le monde et entré dans les
apprentissages en confiance, il peut passer d'un adulte a I’ autre, de ses parents
aux enseignants. (N. Catheline, 2014, p 45)

2.1. Discussions de deuxiéme hypothése:

Suite au résultat obtenu de test de dessin de la famille pour mesurai
I’ anxiété et les relations intra familial, ains que I’ entretien, on constate que 2

cas (Lokman et Riham) sont les seuls parmi les 5 cas qui confirme la deuxieme

s
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hypothese de la non préparation psychique de I’ enfant avant |a scolarité crie de
I’ anxiété de séparation qui les ameéne au refus scolaire, ces deux sujet ne sont
pas pu accepter de se séparé avec lamaison et au personnes auxquelles les sujets
sont attaché ce qui explique la non acceptation da séparation et non préparation

psychique des enfants pour la rentrée scolaire mene au refus scolaire.

C'est ce que été confirmer par I’ éude de Marcdlidit gu'il est évident que
des enfants issus de milieu culturel proche ; sinon identique acelui des
enseignants et plu géné&ralement proche des vaeurs et systeme de
communication propose par I’ école, auront plus de facilité que les enfants dans
les familles utilisons peu le langage ou dans les situations concreéte, le degré de
motivation de la famille est aussi fonction de ce niveau socioculturel, de

I’ accorde avec les butes et moyens de |’ école. (D. Marceli, 2004,p 491)
2.1. Discussions de troisieme hypotheése:

D’apres I'analyse de notre entretien semi-directif nous constatons que la
troisieme hypothese porter sur la gatassions des parents pour leurs enfant et
confirmer, |dou on trouve que Houssem, Riham et Ahmad sont lestrois cas qui
souffrent d’anxiété de séparation parmi les 5 cas, a cause de I'exces de la
géatassions des parent pour eux, gui crie en eux le sentiment de dominances qui
le mene au refus scolaire, donc lagéatassions est considéré aussi comme I’ un des
facteurs qui crie I’ anxiété de séparation et qui enjondere le refus scolaire chez le

Sujet.
Conclusion

Apresune analyse, interprétation, et discussion de |’ ensemble des résultats
des entretiens et de test de dessin de lafamille on aboutit ala confirmation de la
premier(la séparation de I’enfant de ses parents pour la premiere fois donne
I’ anxiété de séparation et entraine le refus scolaire) et une confirmation partielle

pour les deux hypothéses(la non préparation psychique de I’enfant par ces

£
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parents avant |a rentrée scolaire crie |’ anxiété de séparation qui amene au refus
scolaire;I’excés de la gétassions des parents pour les enfants crie I’anxiété de
séparation qui amene au refus scolaire) mise on départe de notre travail de
recherche, et on conclut que tous nous 5 cas (Ahmad, Houssem, Lokman, Malak
et Riham) ont une anxiété de séparation qui améne au refus scolaire ce qui
confirme I’ hypothése générale( le trouble d’ anxiété de séparation chez I’ enfant
engendre le refus scolaire) et gue cette anxiété de séparation est di soit ala non
préparation psychique de I’enfant 2 /5 de ces cas (Lokman et Riham) ,soit a
I’ excés de la gétassions des parents pour leur enfant 3/5 c’est cas ( Ahmad,

Houssam et Riham).

.
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Conclusion générale:

Tout au long de notre recherche qui porter comme theme : « I’impact de
|”anxiété sur le refus scolaire » nous avant éaboré trois hypothéses suivante :
«La séparation de I'’enfant avec ces parents pour la premiere fois donne
I’anxiété de séparation et entraine le refus scolaire » ,« la non préparation
psychique de I’enfant par ces parents avant la rentrée scolaire crie |’ anxiété de
seéparation qui ameéne au refus scolaire », « L’ exces de la gatassions des parents
pour les enfants crie |I’anxiété de séparation qui amen au refus scolaire ».afin
d arriver ala confirmation ou la négation de ces hypothéses, nous avant adopté
une méthodologie bien déterminer qui est la démarche de la recherche : la pré-
enquéte, et la méthode descriptive, en ce qui  concerne les outilles
d’ investigations : |’ entretien de recherche, I’ entretien semi-directive ainsi que le
guide d’entretien qui répand au exigence de notre theme et I’ application de test
de dessin de lafamille pour bien déterminer les relations intra familiales et pour

détecter |’ anxiété chez les enfants.

Au coure de notre stage pratique ainsi que des entretiens effectués avec
nos cas et surtout |’application de test de dessin de la famille, nos avant pu
confirmer et vé&rifier d'une facon trés claire et prissiez nos hypothéses de

recherche.

Notre recherche, nous a permis, et tenté de démontré les facteurs qui
mene |’enfant a une anxiété de séparation et le réle important que joue les
parents a aider et mieux surmonter la situation de |’ anxiété de séparation qui crie

le refus scolaire ainsi que aider les parent qui se trouve on difficulté,

Pour conclure notre travail, il faut reconnaitre que le sujet de notre

recherche est un theme d’actualité car il sagit d'un probleme qui touche en

-
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générae les adolescents ainsi que les enfants qui veux se scolarise ; et ¢’ est pour
cette raison qu’on invite nos camarades étudies en psychologie a développer et
approfondir ultérieurement notre sujet de recherche pour donner de soutient
gu’il faut aux enfants qui souffrent d’ anxiété de séparation et aux parents afin de

dépasser cette situation et avoir une année scolaire normale son probleme.
D’ apres notre étude réaliser, on permet de signaler qu’ elle que positions :

Nous pensant qu’'il est utile de mettre un psychologue spécialiser pour
accueillis les parents et les enfants, qui veux se scolariser dans chaque
établissement afin de donner de soutien et d’ expliquer au parant comment faire
et comment se comporter avec son enfant et de faire des bonnes représentations
sur |’ école, I’ enseignent, camarada. .. etc. Pour ne pas tomber plus tard dans des

problemes de refus scolaire.

2
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Leguided’entretien :

Axel:

Axe3:

les caractéristique personnel sur I’enfant

Le non et le prénom
Age

Sexe

Situation dans lafratrie

Le niveau scolaire
larelation des parentsavec I’ enfant

Pouvez vous me parlez de vos relation au sein de votre foyer familiale ?

Comment vous vous comportez avec votre enfant ?

Partagez-vous des activités avec lui ? si oui, quel sont ses activités ?

Est-ce que votre enfant insiste pour qu’il s endorme aupres de vous ?

Est-ce queil s'inquiéte d’ une fagcon vraiment exagérée a propos del’ école ?

Qu’'est ce que vous faites au moment de la crise de votre enfant, e¢ comment vous

VOous comportez ?
I"anxiété

Qu’ est ce que vous ainquiété plus ala période de larentré scolaire ?

Avez-vous peur ? Si oui par rapport aquoi ?

Faites-vous des cauchemars ? s oui, de quoi s agit-il ?

Est-ce que vous inquiétez d’ une fagon exagéré a propos de |’ école a cette période ?
Est-ce que vous trouvez des difficultés pour s endormir ?

Est-ce que votre enfant dorme en dehors de lamaison ?

Est ce que vous avez préparé votre enfant avant larentré al’ école ?

Est-ce qu'il fait des crise intenses de colere ou de pleur le premier jour des la rentré
scolaire ?

Est-ce qu'il a des plainte somatique tel que maux de tete, maux de ventre, nausée,
vomissement alarentré scolaire ?

Est-ce qu'il un besoin constant d avoir ces parents devant lui ?



Colette Jourdan-lonescu

IKFAM-F Le dessin de la famille

Et Joan Lachance

Grille de cotation

Année Mois Jour
Date de 'examen 1997 05 03
Date de naissance 1989 10 03

7 00

Age 7

N°du sujet Sexe: |:|

7 mn et 35 secondes

Temps d’exécution

1- Observation du sujet pendant la passation du test
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2- Composition de la familledessinée par rapport a la famille réelle

a- Famille dessinée :
Inscrire dans le tableau les personnages dessinés dans I'ordre du dessin. indiquer I'age,
le sexe, et le rGle de chaque personnage.

Ordre Caractéristiques ou nom du personnage Age Sexe Réle (pere, mére... etc.)
(dessin)

1

O IN|O LN |WIN

e Sil’ordre n’est pas connu, les personnages sont présentés en partant de la gauche vers la droit.

b- Famille réelle :
Indiquer le sujet- cible en entourant son nom et classer les membres de la famille par age en
ordre décroissant. Préciser lorsque il s’agit du pére ou du conjoint( ou mére/ conjointe)en
entourant le bon statut.

Réle Nom Age | Sexe | Différences | Personne ajoutée(A)- omise (0)
par rapport
au dessin

A | Pére/conj-

[os)

Méré/
conj-

Enfantl

Enfant2

Enfant3

Enfant4

Autrel

IO MO0

Autre2




c- A quel personnage le sujet s’identifie t'il :

. Aspect développemental
Niveau graphique du personnage le mieux réussi : 6 ans 6 ans

. Aspect global
4-1 Emplacement

a- Sens de la feuille . Tel que suggéré par I’examinateur I:l

. Rotation de la feuille ex D

b. Qualité . Distribution réguliére (équilibrée, répondant a une certaine organisation)
. Distribution réguliére (certain déséquilibre dans la composition)
.Distribution chaotique (arrangement bizarre)

c. Situation du dessin sur la feuille (on peut noter plus d’'un emplacement)
. Utilisation de I'espace global dessin

. Haute-Gauche . Centre
. Haute Centre . Centre Droite
. Haute Droite . Bas Gauche
. Centre Gauche . Bas Centre
. Bas Droite famille

Faits saillants et commentaires cliniques :




4-2* Taille

A* Dimensions (en centimétres)

Taille globale
Téte (sans les cheveux)

Pére/c Mére/
onjoint | conjoint

Enfant
1

Enfant
2

Enfant
3

Enfant
4

Autre

Autre

Troc (épaule- entre jambes)

Bras (épaule- doigt)*

Jambe (entre jambes- pied)*

a- Propositions troc et téte, bras et jambes
Enfant les scores hors normes, et indiquez par un + ou un — la direction de I'exces : +=

plus petit que la norme.

1,5<Torc/Téte < 2,4cm Pére/
1,25<Bras Torc < 2,0 cm** conjoint

Mére/co | Enfantl
njoint

Enfant2

Enfant3

Enfant4

Autrel

Autre2

0,75<Jambe/Torc < 1,75 cm**

Faits Saillants et commentaires cliniques :




4-3* Tracé*
Entourer le type de trait quand il y en a plus d’un sur une ligne

*Tracé continu *Lignes droites ||
*Tracé discontinu *Lignes brisées, anguleuses

*Tracé appuyé * Boucles ]
*Tracé léger *Accentuation de la ligne centrale verticale |
*Tracé sur. Direct *Accentuation de I'horizontale ]
*Trait repris *Taches et noircissements ]
*Poinullisme *Aspect sale. Barbouillé ]
*Strie. Ombre. Quadrillage *Exces de précision dans les détails........... ]
*Estompages. Grisailles *Parties laissées en blanc. Précisez............. ]
* Ratures. gommage *Autres particularités, précisez........cccuvveenne.. ]
*LIGNES Courbes Délimitation du haut et de bas de la feuille ]

Orientation du tracé :

Dextrogyre |:| Sénestrogyre |:| Les deux sens altermetivement |:|
Richesse et pauvreté du dessin dans I'accomplissement du dessin I:l:lj
Faits saillants et commeENtaires CliNIQUES ..o oottt st e e b b er s

4-4* Disposition :

A*Alignement global du dessin (utiliser un rapporteur d’angle)

e Droit: <15°

o Dextrogyre * Sénestrogyre

e Mineur (16°a 80°) e Mineur (16° a 80°)
e Majeur (81°3 180°) e Majeur (81°a 180°’




b- Distance
(modele : la longueur du bras le plus long)

e Réguliere : - Normale (approximativement une longueur de bras)
- Excessive (plus d’'une longueur)
- Réduite (espace inférieur a un bras faisant un angle de 45°)

e Irréguliere : - Excessive (plus d’une longueur)
- Réduite (espace inférieur a un bras faisant un angle de 45°)
- Empiétement. Précisez : Le ciel empiéte sur le toit de la maison...

c- Classement des personnages

e C(Criteres : -par age -par génération
-par taille -enfants au centre
-par sexe -autre criteres
-par familles -pas de critéres

4.5* Préservation (Stéréotypie d’éléments)

e Aucune

e Mineur (préservation chez un personnage ou répétition d’un
ou de quelques éléments chez plusieurs personnages)

e Majeur (indifférenciation entre des personnages

Faits saillants et commentaires cliniques : A cet age, la persévération n’est pas
vraiment un indice pathologique, surtout lorsque il s’agit de reproduire des
personnages qui ont globalement la méme forme. A la limite elle signale une
relative immaturité..




4.6* Factures régressifs
Majeur-Mineur-Aucune

A* Larégression simplification (dessins simplifies)

Expliquez : La simplification (bras jambes et pattes des chats en allumettes) est cotée mineure,
compte tenu de I'dge de I’enfant et de son niveau graphique global..........cccccoeieveieiieeieieieeee,

Oui Non
B* La fragmentation (présence d’éléments dissociés) |:|:|
Sioui:
e Mineur

- Parties disjointes
- Espace manquant

e Majeur
- Parties trés morcelées |:|:|
Oui Non
C* La scotomisation (élément manquant malgré I'espace présent) |:|:|

Faits saillants et commentaires cliniques : Il manque les mains et les pieds, La simplification

légere et la sorte de scotomisation refletent plutét de I'immaturité qu’une pathologie

S CITIGUE. .. vttt ettt ettt et et st a et et eaesaeebeebesbe e seabeateb et et ens et eheebe e nenneabenbesasenan ane
D* Bizarreries

Oui Non
T4 0] o T = OO OO
4.7-* Disposition de chaque personnage
A* Equilibre des personnages
Droit : 5150 Pére/Con | Méré/Co Enfantl Enfant2 Enfant3 Enfant4 Autrel | Autre2
joint njoint
-Dextrogyre -Mineur : 16% 45°

-Majeur :46° et plus

-Sénestrogyre -Mineur : 16% 45°
-Majeur :46° et plus




B* Présentation dela silhouette

Pére/Con | Méré/Co Enfantl Enfant2 Enfant3 Enfant4 Autrel | Autre2
joint njoint

Face

Profil

Assise

Allongée

Dos

C*Position de membres.
Identifier la position des membres de chaque personnage ; par exemple, il= bras collés au corps ;*--

*= pras tendus.

Pére/Con | Méré/Co Enfantl Enfant2 Enfant3 Enfant4 Autrel | Autre2
Bras joint njoint
\ _ \/ \/ \/
fambes | 1 || || [

D*Posture et mouvement

Pére/Con | Méré/Co Enfantl Enfant2 Enfant3 Enfant4 Autrel | Autre2
joint njoint

Avec mouvement

Sans mouvement

Expliquez : Seule la position des bras en *i*larges, peut laisser support un peu de mouvement. Le
TESTE ST ASSEZuuveueuiuireresirretesetereseteeesssstesesesteeesesesesssesesesessesass sessssssssesasesesesssessesesssssesssesssaseseserssesssesssasesenessasees




E* Symétrie

Pére/Con | Méré/Co Enfantl Enfant2 Enfant3 Enfant4 Autrel | Autre2
joint njoint

Absence de probleme
Probléeme mineur (légéres

irrégularités)

Probléme majeur (différences
bizarres entre les deux

parties du corps)

Faits saillants et commentaires cliniques : le haut du corps est |égerement décentré par rapport
au bas. L’'ensemble des éléments indique une certaineouverture vers I’'entourage ( position des

bras), un contact adéquat aves la réalité (position des jambes). Aucun déséquilibre marqué n’est
o] 0 [ 1Y 2 ) ORI

4-8* Couleur

A* Utilisation de la couleur

e  Monochrome

e Polychrome (nombre de couleurs utilisées)

B* Type de couleurs

e Couleurs chaudes (rouge, jaune, orange, etc...)

e Couleurs froides (bleu, blanc, gris, etc.....)

e Meélange des deux types de couleurs

C* Nuances

e Couleurs fortes (intenses)

e Couleurs douces, atténuées (pastels)




4.9* EXPRESSION

Pére/Con | Méré/Co Enfantl

Enfant2 Enfant3 Enfant4 Autrel
joint njoint

Autre2

Souriante

Triste

Inquiéte

Agressive

Désapprobatrice

Placide

Etrange

Autre (précisez)

5* Aspect détaillé

5-1* Type de détails

A* Ensemble (nécessaires a la reconnaissance de la forme)
B* Accessoires (liés au theme du dessin, détail du vétement)
C* Additionnels (loin du theme du dessin, par exemple, les nuages)

D* Inhabituels (par exemple, organe interne vus par transparence et organes sexuels)

5.2* Détails corporels
A* Niveau d’ensemble

Détails semblables pour chaque personnage
Détails différents pour chaque personnage

Précisez les détails :...




B* Niveau spécifique

1 Cheveux

2 Téte

3 Expression du visage
4 Sourcils
5 Yeux
6 Direction du regard
7 Nez
8 Pommettes
9 Bouche
10 Oreilles
11 Barbe moustache
12 Menton
13 Cou
14 Tronc (épaules, poitrine,
nombril)
15 Taille. Bassin. Fesses
16 Organes internes
17 Organes sexuels
18 Bras
19 Mains
20 Doigts
21 Jambes
22 Cuisses

23 Pieds

24 Autres (préciser)

Pere/Con | Méré/Co | Enfantl | Enfant2 | Enfant3 | Enfant4 | Autrel | Autre2
joint njoint

3 0 0
0
1 1 1 1
1 1 1 1
0 0 0 0
1 1 1 1
0 0 0 0
1 1 1 1
0 0 0 0
1 1 1 1
0 0 0 0
0 0 0 0
1 1 1 1
0 0 0 0
1 1 1 1
1 1 1 1
0 0 0 0
0 0 0 0
1 1 1 1
0 0 0 0
0 0 0 0
1 1 1 1
1 1 1 1
0 0 0 0




5.3*Sexuation

Pére/Con | Méré/Co Enfantl Enfant2 Enfant3 Enfant4 Autrel | Autre2
joint njoint
Aucune
Cheveux
Moustache et/ ou barbe
Accessoires
Vétements
Autres
Faits saillants et commeNtaires ClINIQUES i ..o ie ettt st sttt st et r s e e e et e
5.4* Ajouts
e Vétements e Eléments de lanature
e Accessoires (bijoux, etc....) e Autres (jeux, objets....)
e Autres e Aucun
STy o LU= SRR




6* Aspect clinique

6-1* Valorisation ou dévalorisation :
Observation

Hypothése interprétatives

6-2* Identifications :
Observation

Hypothése interprétatives

6-3* Organisation de la personnalité :

Observation

Hypothése interprétatives




6-4* Analyse des relations entre les personnages :
observation Hypothése interprétatives

6-5* Autres remarques:
observation Hypothése interprétatives
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